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 2  AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DO EDEMA EM 
MEMBROS INFERIORES
 2.1 O que é
A queixa de “inchaço nas pernas” é uma queixa comum em 
pacientes assistidos na atenção domiciliar. O edema ou “inchaço”, 
como é popularmente chamado, é deﬁ nido como um aumento de 
volume devido ao acúmulo de líquido no espaço intersticial em 
qualquer parte do corpo (SELIGMAN, 2013). O edema de membros 
inferiores é um sinal comum e pode ser um achado de um sério 
problema de saúde (GOROLL; MULLEY, 2006). 
Os principais mecanismos do edema: “- Diminuição da 
pressão oncótica; - Aumento da pressão hidrostática; - Aumento 
da permeabilidade capilar; - Obstrução linfática; - Aumento da 
pressão venosa; - Depósito tecidual”. O edema de membros 
inferiores pode apresentar-se de forma uni ou bilateral 
(SELIGMAN 2013; GOROLL; MULLEY 2006).
 
2.2 Como avaliar
Durante a avaliação do paciente com queixa de edema 
em membros inferiores, é fundamental que se faça uma boa 
anamnese e exame físico. O primeiro passo é conﬁ rmar a 
existência do edema, que se caracteriza pela formação de cacifo 
(sinal de Godet) ao pressionar com o polegar a região pré-tibial e 
maleolar os membros inferiores por, pelo menos, cinco segundos.
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Figura 1 – Sinal de Godet.  
                            
Fonte: REBELLO, Gonçalo. Grupo de Estudos em Semiologia e Propedêutica. 
2012. Disponível em: http://gesepfepar.blogspot.com.br/p/propedeutica-ii_7.
html.
Outro achado importante que pode auxiliar no diagnóstico 
diferencial do edema, para que não seja confundido com 
linfedema, é o sinal de Stemmer, que consiste na preensão da pele 
da base do segundo artelho do membro acometido (TRAYES et al., 
2013). O sinal é considerado positivo quando o examinador não 
consegue realizar a preensão da pele e sugere linfedema. Apesar 
de não existir consenso, a graduação do edema em 1+(2mm), 
2+(4mm), 3+(6mm) e 4+(8mm), conforme a profundidade do 
cacifo, auxilia nas reavaliações do paciente durante as visitas. 
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Figura 2 - Procedimento para veriﬁ car o Sinal de Stemmer.   
Fonte: PERNAS inchadas: afecção vascular ou linfedema? 2013. Disponível em: 
http://www.medi.pt/saude/veias/pernas-inchadas.html.
Após veriﬁ car os sinais, em seguida deﬁ na se o edema é uni 
ou bilateral, há quanto tempo surgiu, se existem outros sinais e 
sintomas associados com o seu surgimento. Atentar para outros 
achados no exame físico como alterações no abdome, tórax e face 
que possam estar relacionados ao edema.  É importante ainda 
conhecer quais as doenças de base que o paciente apresenta, 
quais medicamentos em uso e realizar o exame físico com olhar 
sistêmico; isso tudo auxiliará no esclarecimento da causa do 
edema. Em alguns casos, além da anamnese e exame físico, 
deveremos recorrer a exames complementares (laboratoriais e 
imagem) (SELIGMAN, 2013; GOROLL; MULLEY, 2006; STERNS, 
2013; TRAYES et al., 2013).
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VALE REFLETIR!
O trabalho em equipe deverá ser cada vez mais reforçado para 
que o diagnóstico e tratamento de edema seja exitoso. Sabemos 
que as competências proﬁ ssionais poderão restringir o campo 
de atuação de cada membro da equipe, portanto esteja atento ao 
momento de solicitar ajuda ao colega.
2.3 Como diagnosticar  
Uma vez conﬁ rmado o achado de edema, o proﬁ ssional 
deverá identiﬁ car qual a provável causa baseado na história 
e no exame físico e encaminhar ao proﬁ ssional adequado 
para tratamento, lembrando que o tratamento do edema será 
multiproﬁ ssional. Nos casos de edema unilateral, podemos 
pensar em algumas doenças associadas: 
Trombose Venosa Profunda (TVP), quando o edema é de início recente 
(inferior a 72 horas), em pacientes acamados, com pós-operatório 
recente ou neoplasias (ver escore de risco de Wells). 
Erisipela/celulite, quando o edema é de início recente, associado a dor, 
calor, eritema e febre. 
Linfedema, quando o edema é duro, subagudo, com sinal de Stemmer 
positivo em pacientes com neoplasias abdominais ou pélvicas, 
submetidos à radioterapia ou cirurgia do sistema linfático (ex. 
esvaziamento inguinal) e com celulite de repetição (SELIGMAN, 2013; 
TRAYES et al., 2013).
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Quadro 1 - Escore de risco de Wells – Probabilidade de TVP .
Fonte: STERNS, Richard H. Clinical manifestations and diagnosis of edema in 
adults. 2013. Disponível em: <www.uptodate.com>.
Sobre a interpretação do escore de risco de Wells, Sterns (2013) 
considera:
Nos casos de edema bilateral, algumas outras morbidades 
poderão ser sugeridas:
-  Insuﬁ ciência cardíaca, quando o edema é simétrico, 
associado à dispneia e com achados ao exame físico 
como crepitantes pulmonares, turgência jugular e 
presença de B3 e taquicardia na ausculta cardíaca.
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-  Edema secundário a medicamentos, quando o edema 
é simétrico e distal (perimaleolar), sendo comum em 
nosso meio o uso de antagonistas dos canais de cálcio 
como a anlodipina e paciente em uso de altas doses de 
corticosteroides. 
-  Insuﬁ ciência venosa nos casos quando o edema é 
simétrico, mais evidente no ﬁ m do dia, e que melhora 
pela manhã e com a elevação dos membros. 
-  Em pacientes com síndrome nefrótica e hepatopatias, 
que possuem níveis séricos com hipoproteinemias 
(hipoalbuminemia), também é frequente o edema 
bilateral, podendo estender-se a regiões mais proximais 
como coxa, pelve, abdome e até a face (SELIGMAN, 2013; 
GOROLL; MULLEY, 2006; TRAYES et al., 2013)  
Nos casos de edema, tanto uni quanto bilateral, exames 
complementares laboratoriais (Ex. hemograma, função renal, 
albumina, exame comum de urina , função hepática) e de imagem 
(ecodoppler venoso de membros inferiores, ultrassom abdominal, 
eletrocardiograma, ecocardiograﬁ a, tomograﬁ a de abdome) 
poderão ser necessários para elucidação diagnóstica conforme 
a suspeita clínica (SELIGMAN, 2013). Com relação às causas de 
edemas em membros inferiores, Seligman (2013); Goroll; Mulley 
(2006); Sterns (2013) consideram como as mais comuns:
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Quadro 3 - Causas comuns de edema em membros inferiores . 
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Dentre os medicamentos que podem causar edemas nos membros inferiores, res-
saltam-se:
2.4 Como manejar   
O manejo do edema depende da sua causa. Neste tópico 
abordaremos as situações mais comuns na atenção domiciliar. 
Nos casos de alta probabilidade de TVP, deve-se iniciar com 
heparina de baixo peso molecular (HBPM), caso o Serviço de 
Atenção Domiciliar disponibilize o fármaco, até a conﬁ rmação 
diagnóstica. Caso contrário, o paciente deverá ser referenciado. 
Nos casos de erisipela/celulite, iniciar antibioticoterapia com 
penicilinas ou cefalosporinas. 
Nos casos de insuﬁ ciência cardíaca, identiﬁ car possíveis 
causas de descompensação que possam ser tratadas no domicílio, 
além de otimizar o tratamento com diuréticos, inibidores da 
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ECA e betabloqueadores. Nos casos de edema causados por 
medicamentos, realizar a troca por outras opções terapêuticas 
ou reduzir a doses menores e mudanças de horário de tomada 
poderão auxiliar na redução e melhora do edema.
2.4 Como manejar   
Como descrito acima, são várias as causas de edema em 
membros inferiores. As situações clínicas em que se faz necessária 
avaliação com exames complementares ou que apresentarem 
sinais de gravidade e que não podem ser manejadas no domicílio, 
deverão ser referenciadas a unidades de urgência/emergência.
São exemplos de situações em que o referenciamento 
é necessário: insuﬁ ciência cardíaca sem sucesso no manejo 
domiciliar; encefalopatia hepática sem sucesso no manejo 
domiciliar; celulite/erisipela sem resposta ao antibiótico 
disponibilizado pela atenção domiciliar; suspeita de TVP para 
conﬁ rmação diagnóstica (estes casos poderão retornar ao 
domicílio, caso o SAD disponibilize HBPM); edema sem etiologia 
deﬁ nida e que necessitam de investigação complementar.
VALE REFLETIR!
Tão importante quanto identi car sinais e sintomas clínicos que 
indiquem a necessidade de referenciar o usuário do serviço de atenção 
domiciliar, é conhecer a rede de referência da qual sua cidade faz parte 
para que o paciente seja encaminhado ao serviço indicado de forma 
rápida e e caz!
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